
射性皮炎患者#一直是临床治疗和护理的难点(目前#多采用

暴露疗法#即在常规皮肤护理基础上使用放疗保护药膏涂抹损

伤部位#但往往治疗效果较差#在本研究对照组
/#

例患者中#

有
B

例因分度升级而导致放疗中断#平均中断
/L

#最终影响治

疗及预后(积极寻求新的放射性皮炎的治疗措施和药物成为

!

度以上放射性皮炎治疗的关键(

近几年来#有研究显示德莫林在皮肤烫伤)

"

*

'褥疮)

.+B

*

'外

科伤口皮肤护理)

%+$

*

'糖尿病皮肤溃疡)

-#

*等治疗领域应用广

泛#治疗效果确切#取得了良好的使用满意度#但该药用于放射

性皮炎的报道较少(其对于皮肤损伤的治疗机制如下!有研究

显示德莫林喷洒对缓解皮肤瘙痒'疼痛等症状有很好的效

果)

--

*

&#它所含有的生物活性成分能诱导上皮细胞主动增殖#

加快伤口愈合)

-,

*

&使破损皮肤局部的巨噬细胞数量增加'白细

胞介素
+,

的浓度降低#减轻损伤部位的炎性反应#同时能加快

胶原蛋白的合成)

-/

*

&它还可以快速地中和皮肤表面的酸性分

泌物#有利于破损皮肤的愈合#防止皮肤纤维化和硬化#减少皮

肤恢复后的疤痕或者抑制疤痕形成)

-"

*

(本研究的试验组在常

规皮肤护理基础上采用德莫林喷雾剂保护损伤部位皮肤#仅有

,

例患者无效#其余患者的放疗均顺利完成#为德莫林喷雾剂

用于
!

度以上放射性皮炎的治疗提供了初步的临床证据和研

究基础(

综上所述#宫颈癌放疗患者发生
!

度以上放射性皮炎后可

以采用德莫林喷雾剂治疗#与传统放疗防护剂对比其总有效率

具有显著优势#且该药物能够降低患者的住院时间和住院费

用#保障患者及时'有效地完成放射治疗#是一种值得推广的治

疗方法(
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摘
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要#目的
!

探讨
,

型糖尿病患者转化生长因子
,

-

"

C10+

,

-

#及血清
,.+62

维生素
P

/

*
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"
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#

P

/

+表达水平与周围神经

病变的相关性%方法
!

选取
,#-.

年
-

月至
,#-A

年
-

月就诊治疗的
,

型糖尿病患者
-.#

例为观察组!选择同期体检健康者
"#

例

作为健康对照组&根据多伦多临床评分系统"

C!TT

#诊断
,

型糖尿病患者是否为糖尿病周围神经病变"

P(X

#及
P(X

的严重程度!

分为单纯
,

型糖尿病组
"#

例!轻度
P(X

组
/.

例!中度
P(X

组
/B

例!重度
P(X

组
/%

例%收集所有研究者空腹静脉血检测血清

C10+

,

-

及
,.+

"

62

#

P

/

水平%结果
!

/

个
P(X

组患者的
C10+

,

-

水平均较单纯
,

型糖尿病组和健康对照组明显升高!且随着

P(X

程度的增加!

C10+

,

-

水平降低!而
P(X

组患者的
,.+

"

62

#

P

/

均较单纯
,

型糖尿病组和健康对照组明显降低!且
P(X

程度

与
,.+

"

62

#

P

/

趋向负相关!以上差异均有统计学意义"

!

$

#;#.

#%结论
!

,

型糖尿病合并
P(X

患者
C10+

,

-

明显升高!而
,.+

"

62

#

P

/

明显降低!且随着
P(X

程度的增加!

C10+

,

-

水平却降低!

,.+

"

62

#

P

/

也降低%

关键词#

,

型糖尿病&

!

周围神经病变&

!

转化生长因子
,
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维生素
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/

!"#
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糖尿病周围神经病变$

P(X

%是
,

型糖尿病患者常见的一

种慢性并发症#并发可能性高达
B#_

#其发生隐袭'渐进#是糖

尿病患者致残'致死'血糖不稳的主要因素之一#发生时可累及

多个组织'器官'系统#患者一旦呈现出临床症状#往往已经处

-

,#%-

-

检验医学与临床
,#-B

年
A

月第
-"

卷第
-,

期
!

U=37@L!HE?

!

VJ?@,#-B

!

WDH;-"

!

XD;-,



在不可逆性的神经病变#而且其也可引发其他并发症的出

现)

-+/

*

(因此预防'治疗
P(X

是治疗糖尿病'改善患者生活质

量的重中之重(目前许多研究发现#转化生长因子
,

-

$

C10+

,

-

%与血清
,.+62

维生素
P

/

)

,.+

$

62

%

P

/

*表达水平可能与

P(X

有关#但尚未明确)

"

*

(本研究旨在探讨
P(X

患者
C10+

,

-

与血清
,.+

$

62

%

P

/

表达水平及相关性#现报道如下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

选取
,#-.

年
-

月至
,#-A

年
-

月在本院就诊

治疗的
,

型糖尿病患者
-.#

例作为观察组#其中男
B%

例#女
B,

例&年龄
..

"

A.

岁#平均$

.$;"[/;/

%岁&病程
-

"

-A

年#平均

病程$

-#;-[,;/

%年&根据多伦多临床评分系统)

.

*

$

C!TT

%将

观察组又分为单纯
,

型糖尿病组#轻度
P(X

组#中度
P(X

组#

重度
P(X

组(单纯
,

型糖尿病组
"#

例#其中男
,-

例#女
-$

例&年龄
.A

"

A"

岁#平均$

.$;,[,;#

%岁&病程
-

"

-"

年#平均

病程$

--;/[,;,

%年(轻度
P(X

组
/.

例#其中男
-B

例#女
-%

例&年龄
..

"

A"

岁#平均$

.$;,[/;#

%岁&病程
-

"

-.

年#平均

病程$

--;/[,;,

%年(中度
P(X

组
/B

例#其中男
-$

例#女
-%

例&年龄
..

"

A.

岁#平均$

.%;.[,;"

%岁&病程
-

"

-.

年#平均

病程$

--;/[,;A

%年(重度
P(X

组
/%

例#其中男
-$

例#女
-$

例&年龄
..

"

AA

岁#平均$

.$;.[,;A

%岁&病程
-

"

-A

年#平均

病程$

--;.[/;#

%年(所有患者均符合
-$$$

年世界卫生组织

$

<26

%

,

型糖尿病诊断标准#排除患有其他周围神经病变'肝

肾功能异常'患有其他分泌性疾病'严重感染'恶性肿瘤'自身

免疫性疾病的患者以及由于长期酗酒而导致的神经病变患者

等(健康对照组为同期在本院体检健康者#共
"#

例#其中男

,/

例'女
-B

例#年龄
..

"

A/

岁'平均$

.B;%[/;"

%岁(所有研

究对象均同意参与本项研究并签署知情同意书(本次研究由

医院伦理委员会批准实施(观察组和健康对照组研究者在性

别'年龄方面比较差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%#具有可比性(

$;/

!

方法
!

所有患者在研究前均进行常规体格检查#包括身

高'体质量'血压'体质量指数$

'78

%及心电图检查(所有患者

在研究前
-L

晚上空腹
%)

#于第
,

天取空腹尿液'肘静脉血#

检测尿素氮$

':X

%'尿肌酐$

:!9

%'血肌酐$

T!9

%'糖化血红蛋

白$

234-5

%'三酰甘油$

C1

%'血胆固醇$

C!

%'血磷'血钙'血

糖(各生化指标均采用相应的方法和仪器进行测定#其中应用

高压液相法测定
234-5

#酶法测定
:!9

#全自动生化分析仪检

测其余各个生化指标(另外收集静脉血#冻存血清于
S%#e

#

用于测定血清
C10+

,

-

和
,.+

$

62

%

P

/

的表达水平#其中
C10+

,

-

的测定采用双抗体夹心酶联免疫吸附法进行检测#从北京

鑫方程生物技术有限公司购得试剂盒#操作严格按照试剂盒要

求进行&

,.+

$

62

%

P

/

则采用电化学发光仪$德国罗氏公司%检

测#患者维生素
P

营养状态判定标准!

$

.#?KDH

"

U

#维生素
P

缺乏&

.#

"

B.?KDH

"

U

#不足&

%

B.?KDH

"

U

#充足(

$;'

!

诊断标准
!

多伦多临床评分系统$

C!TT

%总分为
-$

分#

分为
/

个部分($

-

%症状包括下肢的麻木'疼痛'乏力'针刺感'

走路不平衡及上肢症状#每个症状有则记
-

分#无则记
#

分#共

A

分&$

,

%深反射$双侧膝反射或踩反射%消失记
,

分#减弱记
-

分#有则记
#

分#共
%

分&$

/

%脚趾的针刺觉'轻触觉'关节位置

觉'温度觉'振动觉#消失记
-

分#有则记
#

分#共
.

分(糖尿病

周围神经病变的诊断标准!$

-

%有明确的糖尿病病史&$

,

%确诊

为糖尿病后出现
P(X

&$

/

%临床症状'体征与
P(X

相符&$

"

%以

下症状出现
,

项及
,

项以上#

3

神经传导速度减慢#

4

振动觉

异常#

5

踝反射消失#

6

温度觉异常#

7

龙丝检查足部感觉减退

或消失(

$;1

!

统计学处理
!

采用
T(TT-$;#

软件对数据进行统计学处

理(计数资料以率表示#组间比较采用配对
!

, 检验&计量资料

以
C[6

表示#组内及组间比较采用
8

检验&相关性分析采用

(@=9*D?

法#以
!

$

#;#.

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/;$

!

一般指标比较
!

,

型糖尿病患者与健康对照组相比#

'78

'

:!9

'

T!9

'

C!

等指标差异无统计学意义$

!

$

#;#.

%#而

':X

'

C1

'血压方面差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%(

,

型糖尿

病患者中各组之间
'78

'

:!9

'

T!9

'

C!

'

':X

'

C1

'血压'

234-5

差异均无统计学意义$

!

$

#;#.

%(健康对照组的血清

C10+

,

-

和
,.+

$

62

%

P

/

的表达水平分别为$

-B;A[#;"

%

M>

"

KU

'$

B.;$[-.;A

%

?KDH

"

U

#与单纯
,

型糖尿病患者比较#单

纯
,

型糖尿病患者
C10+

,

-

明显升高#

,.+

$

62

%

P

/

明显降低#

差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%&

P(X

各组
C10+

,

-

水平均较单

纯
,

型糖尿病组和健康对照组明显升高#且随着
P(X

程度的

增加#

C10+

,

-

却降低#而
P(X

组患者的
,.+

$

62

%

P

/

均较单纯

,

型糖尿病组和健康对照组明显降低#以上差异均有统计学意

义$

!

$

#;#.

%(见表
-

'
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(

表
-
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,

型糖尿病患者与健康对照组一般指标的比较$
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组别
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,

%

C!
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KKDH

"

U

%
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$

KKDH

"

U

%

':X

$
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"
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%

T!9

$

)

KDH

"

U

%
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$

KK2

>

%
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型糖尿病组
-.# ,,;.[/;, ";B[-;/
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"
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"

AA;,[--;%
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"

B.;/[A;"

"

健康对照组
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对于改善糖尿病患者的生活质量是重中之重#

但能否尽快诊断出
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的#寻找与周围神经病变相关的血清标记物可使
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的诊断

简化'
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进程得到监测并使治疗效果得到有效评价(血清
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